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A proposta deste estudo foi comparar a razão eletromiográfica entre as fibras superiores do músculo 
trapézio  e  as  fibras  anteriores  do  músculo  serrátil  [trapézio/serrátil (R TS/SA)]  e  a  atividade 
normalizada destes músculos em jogadores profissionais de vôlei durante o ataque, o bloqueio e o 
saque. Para isso, foram avaliados 5 voluntários. Esta pesquisa compreende 2 etapas, sendo uma 
relacionada à anamnese e a outra a avaliação eletromiográfica das fibras superiores trapézio e das 
fibras anteriores do serrátil durante os fundamentos ataque, bloqueio e saque. Estes fundamentos 
tiveram as fases de elevação, abaixamento e toque na bola delimitada por um gatilho para posterior 
avaliação destas fases em cada um dos fundamentos. O valor da atividade eletromiográfica dos 
músculos avaliados em cada fase dos fundamentos, foi obtida pelo valor médio de Root Mean 
Square (RMS) do sinal eletromiográfico bruto obtido de 3 repetições de cada gesto esportivo em 
cada uma das fases analisadas. Também foram coletadas três contrações isométricas voluntárias 
máximas (CIVM) em prova de função dos músculos avaliados para posterior normalização dos 
dados. Dessa forma, os valores normalizados do TS e do SA foram utilizados para posterior análise 
da ativação destes músculos nas fases dos gestos esportivos analisados, assim como para posterior 
determinação da razão trapézio/serrátil (R TS/SA). A (R TS/SA) foi determinada pela divisão do 
valor de RMS normalizado das fibras superiores do músculo trapézio pelo valor normalizado obtido 
das fibras anteriores do músculo serrátil. Desta forma, os valores da R TS/SA foram expressos em 
valores  percentuais  do  valor  médio  de  RMS  das  fases  de  cada  fundamento,  obtidos  de  três 
repetições consideradas adequadas. No saque, a R TS/SA foi maior na fase “abaixamento do braço” 
em comparação a fase “elevação do braço” e “toque na bola”. O trapézio estava mais ativo no 
“toque na bola” quando comparado a “elevação do braço” em todos os fundamentos, mais ativo no 
“toque na bola” quando comparado ao “abaixamento do braço” no ataque e bloqueio e mais ativo na 
“elevação do braço” comparada ao “abaixamento do braço” apenas no saque. O serrátil estava mais 
ativo no “toque na bola” em comparação as demais fases. A R TS/SA foi maior no “abaixamento do 
braço” no saque quando comparado ao ataque e o músculo trapézio estava mais ativo que o serrátil 
na maioria nas fases analisadas e em todos os fundamentos. 
 
 







The purpose of this study was to compare the UT/SA electromyographic ratio [ratio of upper 
trapezius/serratus anterior (R TS / SA)]; and the normalized electromiographic activity of these 
muscles in professional volleyball players during the fundamentals of attack, block and serve. To 
this, 5 volunteers were evaluated. This research had two phases; the first was the subject physical 
evaluation; and the second one was the surface electromyographic sampling of upper trapezius and 
serratus anterior muscles when the subject performed the attack, block and serve.   During the 
SEMG data collecting in each fundamental, the phases of "arm raising", ball touch", and "arm 
lowering" were determined using a trigger. Electromyography also was sampled during the maximal 
voluntary isometric  contractions (MVIC) of  each  muscle,  performed  during 5  seconds in  the 
position of manual muscle function, and the mean values obtained of three MCIV of each muscle 
was used to normalized the data obtained in each fundamental phase. Thus, the normalized SEMG 
data of UT and SA in each phase of all fundamentals were used for further analysis of those muscles 
in each phase of fundamentals, as well as for subsequent determination of ratio trapezius/serratus (R 
UT/SA). The  R  UT/SA was  determined by the  ratio of the  normalized RMS value of upper 
trapezius by the normalized value of serratus anterior muscle. Thus, the values of R ST/AS were 
expressed as percentages values in each phase of fundamentals. Results showed that in serve, values 
of R_UT/SA were greater in the "arm lowering" phase compared to "arm lifting", and "touch the 
ball" phases. Normalized values of upper trapezius were greater in "ball touch" phase compared to 
"arm lifting" phase in all fundamentals. Also, greater normalized upper trapezius values were 
greater in "ball touch" compared to "arm lowering" in attack and blocking, and greater in "arm 
lifting" compared to the "arm lowering" in the serve. The serratus anterior was more active in "ball 
touch" phase compared to other phases. The R UT/SA was greater in "lowering arm" phase of serve 
when compared to the "lowering arm" phase of attack. Upper trapezius muscle was more active 
than serratus in all fundamentals. 
 










TS: trapézio superior 
SA: serrátil anterior 
REU: ritmo escapulo umeral 
CIVM: contração isométrica voluntaria máxima 
RMS: Root Mean Square 
SENIAM: European Recommendations for Surface Electromyography 
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Pesquisas tem evidenciado que a posição da escápula, tanto estática quanto dinâmica, 
possui  influência  na  ativação  muscular  e  na  biomecânica  do  complexo  articular  do  ombro. 
(KIBLER et al., 2012).  Desta forma, a cinemática escapular é importante não apenas para o ritmo 
escapulo umeral (REU), mas para a função adequada do complexo articular do ombro (KIBLER et 
al., 2012). Alterações no REU têm sido consideradas uma das razões que podem levar as disfunções 
do ombro (LUDEWIG et al., 1996; BORSTAD et al., 2002; LIN et al., 2005; MATIAS et al., 
2006). O  REU  é  decorrente de  um  movimento  conjunto e  sincronizado entre  as  articulações 
escapulo torácica e glenouneral, necessário para que haja um posicionamento adequado da cabeça 
do úmero na cavidade glenóide durante a elevação do braço (KIBLER, 1991; KABAETESE et al., 
1999; MCCLURE et al., 2001; WITT et al., 2011). 
 
Estas informações são relevantes em atletas de voleibol, beisebol e tênis que praticam 
movimentos do braço acima da cabeça para fundamentos como arremesso, ataque, bloqueio e 
saque, o que leva a uma sobrecarga no complexo articular do ombro e a uma maior propensão à 
lesão (ESCAMILLA F. R. E ANDREWS R J., 2009; PIRES L. M. T. et al.,2009; EERKES K., 
2012; COOLS M. A., et al., 2015). 
 
Desta forma, é possível observar que a adequada ativação dos estabilizadores dinâmicos 
do complexo articular do ombro pode influenciar a cinemática escapular (WITT et al., 2001; 
KIBLER et al., 2012). Os principais músculos estabilizadores da articulação escapulo torácica são o 
trapézio, o serrátil anterior e os rombóides (LUDEWIG et al., 1996; LIN et al., 2005; MATIAS et 
al., 2006).   Entre eles, é importante salientar a ação sinérgica do par de forças trapézio/serrátil 
anterior nos movimentos de elevação do braço (MARTINS J, 2009; KIBLER et al., 2012). 
Alteração no padrão de ativação e na produção de força dos músculos estabilizadores da 
articulação escapulo torácica podem alterar a cinemática escapular e, dessa forma, influenciar no 
REU (LUDEWIG et al., 2004; LIN et al., 2005; MATIAS et al., 2006; KIBLER et al., 2012). O 
aumento na  atividade  muscular das  fibras  superiores do  trapézio para  suprir a  deficiência  na 
ativação das fibras anteriores do serrátil anterior assim como a excessiva translação superior da 
escápula pode levar à dor no ombro (LUDEWIG et al., 2004). O desequilíbrio na ativação desse par 
de forças também pode aumentar a translação superior da escápula, além de reduzir a rotação 
superior e a inclinação posterior da escápula (LUDEWIG et al., 2004). Segundo Ludewig et al. 
(2004), o desequilíbrio do par de forças trapézio/ serrátil anterior pode ser representados pela razão 







serrátil, descrita como (R TS/SA). 
 
Estas alterações na cinemática escapular podem predispor a dor e a disfunções 
musculoesqueléticas, como  a  síndrome do impacto,  bursite subacromial e  as  tendinopatias da 
cabeça longa do bíceps braquial e do manguito rotador (LUDEWIG et al., 2004; VEEGER; VAN 
DER HELM, 2007; MARTINS et al., 2009; YOSHIZAKI et al., 2009). Segundo Pires (2009) e 
Eerkes (2012), no voleibol a incidência de lesão no ombro é muito comum em atletas e os principais 
fundamentos que levam ao quadro de alterações cinemáticas são o bloqueio e o ataque, devido ao 
impacto com a bola, ao excesso de repetição do movimento e ao tempo de prática esportiva. 
Entretanto, não foram encontrados na literatura, até o presente momento, estudos que 
avaliassem a razão TS/SA em atletas e durante a realização de fundamentos esportivos. Assim, o 
objetivo desta pesquisa é comparar a razão eletromiográfica entre as fibras superiores do músculo 
trapézio  e  as  fibras  anteriores  do  músculo  serrátil  [trapézio/serrátil (R  TS/SA)] em  jogadores 
profissionais de vôlei durante o ataque, o bloqueio e o saque. Tendo como hipótese de que a (R 
TS/SA) será maior no fundamento bloqueio quando comparado aos demais fundamentos. 
Assim, acreditamos que esta pesquisa poderá contribuir para a formação profissional do 
educador físico, pois os resultados trarão informações sobre o padrão de ativação da musculatura da 
cintura escapular durante os fundamentos do voleibol. Desta forma, poderá auxiliar nas tomadas de 
decisões referentes à elaboração e periodização do treinamento do atleta em quadra e nos exercícios 














2.1- Cinesiologia e biomecânica do complexo articular do ombro 
 
 
A cinemática das articulações do complexo articular do ombro é necessária tanto para 
preservar o espaço subacromial quanto para manter a relação comprimento-tensão dos músculos 
periescapulares durante os movimentos do braço (PRADKE et al., 2009). Além disso, o 
conhecimento da cinemática normal permite aos clínicos reconhecer e tratar as alterações funcionais 
encontradas na prática clínica (LUDEWIG et al., 2009). 
O complexo articular do ombro é formado por três ossos sendo eles o úmero, a clavícula 







fisiológicas (NEUMANN, 2006). As articulações anatômicas do complexo articular do ombro são a 
esternoclavicular,  acromioclavicular  e  a  glenoumeral.  Dentre  estas,  a  articulação  glenoumeral 
possui a maior amplitude de movimento do corpo humano, porém é anatomicamente instável 
devido a pouca coaptação óssea entre a cavidade glenoidea e a cabeça do úmero (NEUMANN, 
2006; RESSER, 2006). Apesar da pouca coaptação óssea, esta articulação possui uma boa 
estabilidade, conferida por ligamentos, tendões e músculos, que são essenciais à integridade 
funcional da articulação glenoumeral (NEUMANN, 2006; RESSER, 2006; VEEGERA e VAN 
DER, 2007). 
Além disso, a glenoumeral é uma articulação triaxial, ou seja, permite movimento de 
flexão/extensão, adução/abdução e rotações lateral/medial. Os movimentos de rotação sobre o eixo 
axial do úmero faz com que a cabeça do úmero faça movimentos de giro em quase todas as direções 
do espaço (NEUMANN, 2006). Desta forma, esta articulação em conjunto com as demais, fornece a 
este complexo articular grande mobilidade articular (VEEGERA e VAN DER, 2007). 
Já as articulações fisiológicas do complexo articular do ombro são a subdeltoidea e a 
escapulo  torácica  (NEUMANN, 2006). A articulação  escapulo  torácica  é  definida  como  uma 
aposição de tecido moles, que deslizam entre si durante o movimento da articulação escapulo 
torácica. De maneira sucinta, o musculo subescapular, localizado na região ventral da escapula 
desliza sobre o musculo serrátil anterior, que possui origem na escapula e inserção no gradil costal 
(FRANK M. R. et al., 2013). Os movimentos conjuntos desta articulação, junto com as demais 
articulações durante a elevação do braço, contribuem para uma adequada cinemática do complexo 
articular do ombro (YOSHIZAKI K. et al., , 2009). Os principais músculos estabilizadores da 
articulação escapulo torácica são o serrátil anterior e o trapézio. Esses músculos atuam 
sinergicamente e tem influencia sobre o REU (NEUMANN, 2006). 
O REU é a relação existente entre as articulações escapulo torácica e glenoumeral, 
decorrente de um movimento conjunto e sincronizado entre as mesmas para que haja um 
posicionamento adequado da cabeça do úmero na cavidade glenóide durante a elevação do braço 
(YOSHIZAKI, 2009; WITT et al., 2011). A existência de um adequado REU confere uma 
biomecânica adequada ao complexo articular do ombro durante os movimentos de elevação do 
braço, além de manter uma adequada relação comprimento-tensão dos músculos escapuloumerais 
(MARTINS, et al., 2009). Além disso, a relação existente entre estas duas articulações, associada ao 
fato da articulação glenoumeral ter pouca coaptação óssea, permite uma grande amplitude de 
movimento. A elevação ocorre no plano escapular, enquanto no plano sagital o movimento é 
flexão/extensão e no plano frontal ocorre abdução/adução (NEUMANN, 2006; VEEGERA; VAN 











Desta forma, alterações na posição estática e dinâmica da escápula podem alterar a 
posição da fossa glenoide no espaço e, desta forma, influenciar o movimento da articulação 
glenoumeral (NEUMANN, 2006). Assim, pode causar alteração na cinemática escapular levando a 
dor, predisposição à síndrome do impacto, instabilidade articular e enfraquecimento do manguito 




2.2 Fundamentos esportivos ataque, bloqueio e saque 
 
 
Os fundamentos esportivos presentes na modalidade do voleibol são manchete, saque, 
ataque, toque e bloqueio (PIRES, 2009; COSTA 2011). Os fundamentos permitem a equipe a 
elaboração e construção do esporte. O voleibol apresenta três momentos e os fundamentos são 
movimentos  que  permitem  ao  atleta  na  armação  do  ataque  (composto  pela  recepção  e 
levantamento), na ação ofensiva (saque, ataque e bloqueio) e defensiva (bloqueio e defesa) 
(JUNIOR, 2013). Por meio da qualidade dos fundamentos da equipe é que ocorrerá, como 
consequência, resultados positivos ou negativos durante a partida, ou seja, pode proporcionar a 
vitória ou a derrota (MARCELINO et al., 2009). Porém esta pesquisa analisou os três fundamentos 
que contém maior impacto com a bola associado à elevação do braço. Desta forma, esta revisão 
compreenderá o fundamento ataque, bloqueio e saque. 
Segundo a  Confederação  Brasileira  de  Voleibol  (CBV),  o  ataque  tem  participação 
ofensiva da equipe durante a execução da jogada e normalmente é o último contato da equipe antes 
de passar a bola para o lado adversário. Neste fundamento utiliza-se de diversos recursos, tais como 
usar as largadas, explorar o bloqueio adversário, dentre outros. O ataque é constituído por cinco 
etapas:          deslocamento,          chamada,          salto,          fase          aérea          e          queda. 
O deslocamento pode ser feito em 1,2,3 ou mais passadas de corrida, os braços são 
mantidos semiflexionados ao longo do corpo. Inicia-se com o pé esquerdo a frente, a primeira 
passada é com o pé direito e uma rápida passada com a perna esquerda a frente (para os destros). 
Em seguida a chamada ambos os pés tocam o solo, o corpo se inclina para frente e os braços 
estendidos realizam uma extensão de ombro e as pernas são flexionadas a aproximadamente 90°. 
No salto, os pés tocam o chão, primeiro os calcanhares e a ultima parte de contato com o solo são as 
pontas dos pés. Na fase aérea os braços realizam o movimento de flexão, o que irá atacar a bola 
passa a linha do ombro e o outro mantem-se estendido um pouco acima da linha do ombro. O braço 







uma flexão de punho para que possa ocorrer uma rotação na bola, aumentando as chances de acertar 
a quadra do adversário. Neste instante deve ocorrer uma flexão de tronco. E por fim a queda em 
contato com o solo, sendo que para amortecer a queda deve-se flexionar os joelho (CRISÓTOMO, 
2005). 
 
Com base na CBV o fundamento bloqueio ocorre de forma defensiva no voleibol. 
Segundo Crisótomo, (2005) o bloqueio pode ser dividida em 3 fases: fase preparatória, execução e 
queda. Na fase preparatória, se posiciona com os joelhos semiflexionados, pés paralelos em 
afastamento lateral, distancia semelhante a largura dos ombros. Os braços estarão semiflexionados, 
mãos aos lados dos ombros e palma da mão voltada em direção para frente. Tronco ereto e olhando 
para o atacante e a bola. Na fase de execução, no momento correto o bloqueador salta, estendendo 
pernas e simultaneamente com os auxílios dos braços estendidos em direção à bola. No ponto mais 
alto ocorre a flexão dos punhos para que possa direcionar a bola para o chão da quadra adversária. 
Na ultima fase, após o bloqueio durante o salto, ocorre a queda, deve ocorrer com equilíbrio e de 
forma para amortecer o impacto contra o chão (CRISÓTOMO, 2005). 
Por fim o saque é a ação de colocar a bola em jogo, executado pelo jogador de trás a 
direita, posicionado na zona de saque (CBV, 2015). Este fundamento pode ser executado de várias 
maneiras: por baixo, por cima, flutuante, flutuante em suspensão e viagem. Neste estudo o saque foi 
feito por cima, sem deslocamento, com as pernas em afastamento ântero-posterior sendo que a 
perna da frente deveria estar oposta ao braço que fez o saque. O outro braço que lança deve estar 
quase entendido à frente do corpo a bola para cima e o braço de ataque deve estar semiflexionado, 
com a palma da mão voltada para frente na altura do ombro. A bola é lançada para cima e um pouco 
a frente da linha do tronco. Quando a bola atinge o ponto máximo ela deve ser golpeada, mão firme 
e com hiperextensão de punho e após o contato com a bola o braço retorna ao lado do corpo e o 
peso é transferido para perna da frente (CRISÓTOMO, 2005; ORTH, 2003; PONTES, 2004). 
Segundo Andrews et al.,(2000) e Pires et al., (2009) o fundamentos podem ser descritos 
em quatro fases: levantamento, aceleração, desaceleração e execução. Durante o levantamento, a 
mão é movimentada o máximo possível para trás do corpo enquanto o ombro encontrasse em 90º de 
abdução e rotação lateral. Na fase inicial, os principais músculos ativos são deltóide e o supraepinal 
para realizar a abdução do ombro. Na fase final do levantamento, a ativação do deltóide diminui, à 
medida que a musculatura do manguito rotador torna-se mais dominante quando o ombro está 
abduzido quase em rotação lateral máxima. Neste momento, ocorre um grande estresses sobre a 
cápsula anterior do ombro podendo assim ser distendida levando ao deslocamento da cabeça do 
úmero (Andrews et al.,2000 ; PIRES et al., 2009). 







do cotovelo, rotação medial do ombro com manutenção de 90º de abdução e adução horizontal à 
medida que o ombro é estendido para frente. Os músculos mais ativos durante a fase de aceleração 
são o subescapular, latissimo do dorso, redondo maior e peitoral maior, gerando os movimentos de 
adução horizontal e rotação medial. Neste momento, o serrátil anterior, traciona a escápula para 
frente em abdução e, para controlar a extensão do cotovelo o tríceps braquial é ativado. Locais de 
dor e distensão nessa fase de lançamento são encontrados nos pontos de inserção muscular e na área 
subacromial (ANDREWS, 2000; PIRES, 2009). 
No momento de desaceleração, o braço passa ao lado do corpo. Este momento inicia 
após o toque da bola, ou seja, após a rotação medial máxima ter sido alcançada. Após, ocorre uma 
rotação lateral e adução horizontal do braço. Consequentemente, na etapa final da desaceleração, o 
tronco rotaciona. Sendo assim, há um aumento da ativação do músculo deltoide ao passo que 
diminui o movimento do ombro aduzido horizontalmente, o músculo latíssimo do dorso contribui 
para rotação medial. A redução da velocidade do movimento na articulação escapulo torácica é 
causada pela ativação do trapézio e supraespinal, que mantém a abdução do braço e a rotação 
medial. Neste momento, por conta do rápido alongamento das fibras, os músculos e a capsula 
posterior tornam-se vulneráveis à lesão. E por fim, na fase de execução o corpo projeta-se para 
frente junto com o braço, produzindo assim um aumento da tensão do manguito rotador 




2.3 Demandas na articulação do ombro durante os fundamentos bloqueio, ataque e saque. 
 
 
Há um interesse crescente na aplicação de exercícios em posições específicas do esporte 
que refletem a tensão capsular e relações comprimento-tensão muscular em esportes que exigem 
em excesso a ativação do complexo do ombro (por exemplo, rotação medial e rotação lateral em 90) 
para facilitar reabilitação funcional (ALIZADEHKHAIYAT et al., 2015). 
Entender e compreender os músculos e articulações presentes no complexo articular do 
ombro durante os fundamentos do voleibol auxiliam nos protocolos de treinamento e reabilitação, 
diminuindo o risco de lesão e aumentando o desempenho desportivo (ESCAMILLA e ANDREWS, 
2009). O risco de lesão pode ocorrer devido ao excesso da repetição de movimentos que levam a 
alterações no padrão e na ativação da musculatura do ombro. Esta sobrecarga depende de alguns 
fatores como mecânica do balanço do braço e a distribuição dos balanços aéreos entre treino e 
competição, ou seja, o ombro é exposto de forma cumulativa às repetições de movimento, podendo 
levar à lesão (RESSER et al., 2006; ESCAMILLA e ANDREWS, 2009). Cools et al., (2007) é 







desequilíbrio dos músculos escapulotoracica, ao invés de déficits de força absoluta. 
 
Os fundamentos do voleibol como bloqueio, ataque e saque são de alto impacto para 
esses seguimentos e articulações, ou seja, são nestes momentos que ocorrem a maior parte de lesões 
de ombro (ESCAMILLA e ANDREWS, 2009; EERKES, 2012). Além disso, quando a mão entra 
em contato com a bola, a bola gera uma resposta igual e oposta a força sobre a mão, desacelerando 
o movimento. Jogadores de vôlei com dor no ombro, muitas vezes apresentam desequilíbrios 
musculares, entre eles no par de forças trapézio superior e serratil anterior (ROKITO et al., 2004; 
ESCAMILLA e ANDREWS, 2009).  O desequilibrio neste par de forças tem como consequencia 
uma ativação em excesso da parte superior trapézio, combinado com a diminuição do controle do 







A eletromiografia (EMG) é usada para avaliar a atividade muscular em diferentes situações, 
como durante a realização de um exercício ou na prática esportiva (ESCAMILLA, ANDREWS, 
2009). Porém, o tipo de contração, mudanças na velocidade do movimento e na relação 
comprimento-tensão do músculo são fatores que podem interferir nos resultados da eletromiografia. 
Quando EMG é utilizada para avaliar músculos do complexo articular do ombro, entre outras 
considerações, proporciona melhor compreensão do porque certos músculos estão ativos durante as 








3. Material e Métodos 
 
 
Esta pesquisa compreendeu duas etapas, sendo uma delas relacionada à anamnese e 
avaliação física e a outra a avaliação eletromiográfica de músculos da cintura escapular. As duas 
etapas foram realizadas em dias diferentes. As coletas ocorreram no inicio da temporada. Com o 
objetivo de facilitar a  explanação da pesquisa, a descrição dos fundamentos esportivos e dos 




3.1 Aspectos Éticos 
 
 
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de São Paulo 
sob  o  n°  868.349  (ANEXO  I).  Todos  os  indivíduos  que  aceitaram  participar  da  pesquisa 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE I). 
Os fundamentos esportivos realizados na pesquisa não causaram dor e nem desconforto. 
Assim, a possibilidade de riscos para os participantes foram mínimas e inferiores àquelas previstas 
pela Resolução 466/ 12 do CNS isentando os responsáveis que planejassem qualquer forma de 
indenização. Além disso, a utilização das fichas e dos dados obtidos neste trabalho permaneceu 










Este estudo teve a participação de 5 jogadores profissionais de voleibol do sexo 
masculino com faixa etária entre 18- 20 anos, que realizavam dois períodos de treinamento por dia, 




3.2.2 Critérios de Inclusão e Exclusão 
 
 















Treinamento duas vezes ao dia 
 
Ausência de dor ou disfunção nas extremidades superiores. 
 
Amplitude  de  movimento  ativa  completa  e  não  dolorosa  das  articulações  do  complexo 
articular do ombro, cotovelo, punho e dedos. 




Critérios de não inclusão: 
 
Dor no ombro, cotovelo, punho e mão. 
 
Restrição na amplitude de movimento das articulações do complexo articular do ombro, do 
cotovelo, punho e dedos. 
Fratura ou cirurgia prévia na coluna e nas extremidades superiores. 
Escápula alada. 
Ruptura total do manguito rotador ou de outros músculos do complexo articular do ombro. 
História de trauma ou cirurgia prévia nas extremidades superiores ou na coluna. 
Deslocamento  da  articulação  acromioclavicular,  subluxação  da  articulação  glenoumeral, 
osteoartrite em alguma articulação do complexo articular do ombro. 
Doença reumática, degenerativa ou neurológica. 
 
Positividade em pelo menos dois dos seguintes testes de pinçamento subacromial: Neer, 




3.2.3 Avaliação Física 
 
 
Todos os voluntários foram previamente submetidos a uma avaliação cinético-funcional feita 
por um fisioterapeuta e por um profissional de educação  física. A avaliação cinético-funcional foi 



















Quadra e rede de vôlei com medidas determinadas pela federação de voleibol; 
Bolas de vôlei; 
Cones; 
Esparadrapo; 
Equipamento de eletromiografia; 
 










A coleta do sinal eletromiográfico foi feita por meio de dois canais do equipamento 
Miotool (Miotec, Rio Grande do Sul, Brasil) (FIGURA 1). Um terceiro canal foi utilizado para 
acoplar um gatilho, que determinou as fases dos gestos esportivos analisados (FIGURA 2). O 
equipamento possui as especificações recomendadas para uma adequada aquisição de dados 
eletromiográficos, ou seja, possui aquisição simultânea comum para os canais, filtros passa faixa 
entre 0 Hz a 1,5 KHz, e placa conversora analógica-digital de 12 bits de faixa de resolução 






FIGURA 1- Equipamento de eletromiografia 
 

















FIGURA 2- Gatilho de sincronização 
 








Os  sinais mioelétricos foram  captados por um  eletrodo descartável modelo double 
confeccionado em espuma de polietileno com gel medicinal adesivo hipoalérgico e com gel sólido 
aderente, contato bipolar de Ag/AgCl (prata/cloreto de prata) espaçados em 20 mm (FIGURA 
2a).Estes eletrodos foram conectados a sensores que possuem impedância de entrada maior que 10 
 
GΩ, Razão de Rejeição de Modo Comum de 130 dB e ganho automático (Miotec, Rio Grande do 
Sul, Brasil) (FIGURA 2b). Também foi utilizado um eletrodo de referência descartável, posicionado 
na  região  do  manúbrio  do  esterno  com  a  função  de  diminuir  o  efeito  de  interferências 
















(a)                                           (b)                                               (c) 
 
Figura 2. Sensor (a), eletrodo duplo diferencial (b) e eletrodo de referência (c) 






3.2.6 Posicionamento dos eletrodos 
Antes da colocação do eletrodo, realizou-se a limpeza e tricotomia da pele, de acordo 
com  recomendações da  European Recommendations for  Surface Electromyography do Projeto 







acordo com a descrição contida na Tabela 1. O posicionamento dos eletrodos nas fibras anteriores 
do músculo trapézio seguiu as recomendações da SENIAN. Pelo fato do SENIAN não possuir 
recomendações para a colocação dos demais eletrodos, foram seguidas as recomendações de 
Hintermeinster et al., 1998; Araújo et al., 2009 para o posicionamento do eletrodo das fibras 
anteriores do músculo serrátil. Também foi utilizado um eletrodo de referência posicionado na 
região do manúbrio esternal, com a função de diminuir o efeito de interferências eletromagnéticas e 
outros ruídos de aquisição do sinal eletromiográfico. Colocação do eletrodo correto foi confirmada 









Músculo: Fibras superiores do músculo Trapézio 
Origem: Protuberância occipital externa, terço medial da 
linha   nucal   superior,   ligamento   nucal   e   processo 
espinhoso da sétima vértebra cervical. 
Inserção:  Terço  lateral  da  clavícula  e  processo  do 
acrômio da escápula. 
Posicionamento inicial: Sentado com os braços ao longo 
do corpo e antebraço pronado. 
Colocação  dos  eletrodos:  O  eletrodo  deve  ser 
posicionado no terço médio de uma linha imaginária entre 
o acrômio e a sétima vértebra cervical. 
 
 
Músculo: Músculo Serrátil Anterior 
Origem: Superfícies externas e bordas superiores das oito 
ou nove costelas superiores. 
Inserção: Superfície costal da borda medial da escápula 
Posicionamento   inicial:   Voluntário   sentado   com   o 
membro superior fletido em 90º. 
Colocação dos eletrodos: Na região abaixo da axila entre 
a borda anterior do músculo grande dorsal e a borda 
posterior do músculo peitoral maior. 
 






3.2.7 Delineamento Experimental 
 
 
Este procedimento experimental tem por objetivo mensurar a atividade eletromiográfica 







fundamentos esportivos do vôlei. A colocação dos eletrodos foi realizada sempre pelo mesmo 
avaliador  e  as  coletas  de  dados  foram  realizadas  na  extremidade  superior  dominante.  O 
procedimento experimental teve duas etapas. Antes da explanação das etapas, os gestos esportivos 




3.2.8. Gestos Esportivos 
 
 
Para cada fundamento, os voluntários deveriam realizar três gestos esportivos 
considerados corretos. Para isso, até seis tentativas foram feitas para executar o gesto correto. Sendo 
assim, ao inicio de cada fundamento o voluntário foi orientado de como deveria executar o 
fundamento e como seria o comando verbal dado pelo avaliador. Houve a colaboração de mais dois 
auxiliares nos fundamentos bloqueio e ataque, para que a bola pudesse ser posicionada para ser 
atacada e bloqueada pelo voluntário. Os auxiliares foram os mesmos nas coletas assim como as 









Neste fundamento, o voluntário se posicionou na entrada de rede para realização do 
ataque. Quando recebeu o comando verbal “vai”, o 1º auxiliar lançava a bola, o 2 º auxiliar fazia o 
levantamento (bola alta) e o voluntário executava o fundamento, tentando aproximar ao máximo do 
real, como se fosse uma situação de jogo. Para este estudo e padronização, a área na qual a bola 
deveria ser levantada foi delimitada pela colocação da antena a 1,5m do fim da rede na entrada de 
rede, assim como a área em que o ataque deveria ser executado que foi sinalizada por cones 









Para  a  execução  do  fundamento  bloqueio,  novamente  houve  a  colaboração  dos 
auxiliares. Após o lançamento da bola, o 1º auxiliar realizava o levantamento (bola alta na entrada 
de rede) e o 2 º auxiliar atacava a bola como em uma situação de jogo. No bloqueio, o voluntário 
ficou  em  posição  de  expectativa  para  a  realização  do  fundamento e,  no  momento  do  ataque 







atacante por sua vez, realizou a ação com intuito de que o ataque visasse a mão correspondente ao 







Para a execução do fundamento saque, as pernas dos atletas ficaram posicionadas antero 
 
-posterirormente, com a perna da frente sendo oposta ao braço de ataque. O Voluntário se 
posicionava entre 1 e 3 metros da linha de fundo. Ao comando “vai”, o voluntário iniciava o 
movimento, que tinha por finalidade executar o saque sem deslocamento, acertando a bola no fundo 








3.2.9 Coleta dos dados 






A)       Exposição do Procedimento experimental e avaliação física: o procedimento 
experimental e o objetivo da pesquisa foram expostos aos voluntários que, conforme 
aceitaram participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Em seguida, realizou-se uma avaliação cinético-funcional para confirmar os critérios de 
inclusão e não inclusão. 
 
 
Etapa II: Coleta de dados eletromiográficos do movimento durante os fundamentos ataque, 
bloqueio e saque 
 
 
A) Familiarização:  antes  da  realização  do  fundamento  esportivo,  o  posicionamento  do 
indivíduo durante a coleta foi previamente descrito e demonstrado pelo examinador e um 
procedimento de familiarização realizado com cada voluntário. O próprio voluntário fez um 
sorteio aleatório para sequência de fundamentos esportivos. 
 











quadra de vôlei oficial. Para o a coleta de dados no ataque, saque e bloqueio, utilizou uma 
rede com altura 2,43 m, seguindo as recomendações oficiais da Confederação Brasileira de 
Voleibol (CBV). O voluntário executou três repetições de cada um dos fundamentos 
esportivos, intervaladas em 30 segundos. Um intervalo de 5 minutos foi dado entre as 
coletas de cada gesto esportivo. Também foram coletadas 3 contrações isométricas 
voluntárias máximas com duração de 5 segundos das fibras anteriores do músculo serrátil e 
das fibras superiores do músculo trapézio em  prova de função muscular (KENDALL, 
McCREARY e PROVANCE, 1995). A ordem de realização dos gestos e da contração 




3.2.10 Análise dos Dados 
A visualização  e  o  processamento do  sinal  eletromiográfico foram  realizados  pelo 
programa Miograph (Miotec, Rio Grande do Sul, Brasil).   Os sinais eletromiográficos brutos 
coletados durante as contrações isométricas voluntárias máximas e nos fundamentos foram 
analisados no domínio do tempo, ou seja, os valores obtidos para a análise dos dados são referentes 
ao cálculo do Root Mean Square (RMS). Os sinais eletromiográficos brutos foram filtrados 
digitalmente com um filtro passa-faixa de 20 a 500Hz. Para estudar o comportamento das variáveis 
RMS normalizado TS, RMS normalizado SA e razão TS/ SA, segundo os movimentos e 
fundamentos, empregou-se o modelo de análise de variância com medidas repetidas e o método de 
comparações                                  múltiplas                                  de                                  Bonferroni. 
Para delimitar a atividade muscular em cada fase dos fundamentos analisados, foi 
utilizado um gatilho acoplado ao equipamento para eletromiografia. Desta forma, o bloqueio, o 
ataque e o saque tiveram as fases de elevação, toque na bola e abaixamento da extremidade superior 
delimitada pelo gatilho, ou seja, houve três acionamentos. Dois deles delimitam o início (Ponto 1) e 
o final (Ponto 3) do movimento e um deles demarca o toque na bola (Ponto 2). O ponto inicial e o 
final  dos  fundamentos esportivos foram  a  saída  e  o  retorno  dos  braços  ao  longo  do  tronco, 
respectivamente. O primeiro acionamento foi dado conjuntamente com o comando verbal “VAI”. 
Os demais acionamentos foram determinados visualmente pelo avaliador, que é um atleta de vôlei 
experiente. A pessoa que acionou o gatilho deu o comando verbal. Desta forma, a elevação do braço 
foi determinada entre o ponto 1 e o ponto 2, o toque na bola pelo ponto 2 e o abaixamento do braço 
entre o ponto 2 e 3. Os acionamentos do gatilho e o comando verbal foram dados sempre pelo 
mesmo avaliador. Desta forma, janelamentos do sinal entre os respectivos acionamentos do gatilho 









FIGURA 3: Figura do sinal eletromiográfico bruto obtido durante a coleta dos dados ilustrado na interface do 
 







FIGURA 4: Figura do janelamento sinal eletromiográfico bruto obtido durante a coleta dos dados ilustrado 
na interface do programa de análise. Processamento dos dados. (1) primeiro gatinho: marca o início da fase 
de elevação do braço, (2) segundo gatinho; marca a  fase de toque na bola e (3) terceiro gatinho: marca o 







Desse modo, a normalização muscular na elevação e no abaixamento do braço, assim como 
no toque na bola puderam ser avaliadas através dos janelamentos do sinal eletromiográfico. O valor 
da ativação muscular foi obtido pelo valor médio de RMS do sinal eletromiográfico bruto obtido 
das três repetições válidas de cada gesto esportivo.  Este valor médio foi obtido para cada fase e em 
cada fundamento. O valor médio de RMS obtido de três contrações isométricas máximas, realizadas 
em prova de função muscular, das fibras superiores do músculo trapézio e das fibras anteriores do 
músculo serrátil foram utilizados para normalizar os valores médios de RMS, dos respectivos 
músculos, obtidos de cada fase de cada fundamento. Os valores normalizados das fibras superiores 
do músculo trapézio e anteriores do músculo serrátil foram utilizados para determinar a razão 
trapézio/serrátil  (R  TS/SA),  descrito  anteriormente  na  literatura  (LUDEWIG  et  al.,  2003; 
MARTINS et al., 2008). 
 
A R TS/SA foi determinada pelo quociente entre o valor médio da atividade muscular 
normalizada das fibras superiores do músculo trapézio pela atividade normalizada das fibras 
anteriores do músculo serrátil. Esta razão foi determinada para o ataque, bloqueio e saque, nas fases 
descritas acima. 
 
O valor da R TS/SA obtido em cada fase dos fundamentos foi utilizada para comparar: 
a) a R TS/SA entre as fases de um mesmo fundamento; b) a R TS/SA de cada fase entre os 
fundamentos; c) os valores de RMS normalizados das fibras superiores do trapézio e das fibras 
anteriores do serrátil entre as fases de um mesmo fundamento; d) os valores de RMS normalizados 
das fibras anteriores do músculo trapézio e das fibras anteriores do músculo serrátil de cada fase 
entre os fundamentos. 
 
Após confirmada a  normalidades dos dados, o  comportamento das  variáveis RMS 
Normalizado das fibras superiores do músculo trapézio e RMS Normalizado das fibras anteriores do 
serrátil e da Razão TS/SA segundo os movimentos e fundamentos foi utilizado o modelo de análise 
de variância com medidas repetidas e o método de comparações múltiplas de Bonferroni. O nível de 
significância estabelecido foi de α=0,05. Ressalva-se que os resultados devem ser vistos com 












A amostra desta pesquisa contou com a participação de 5 voluntários, com média de 
idade de 19.6 anos [desvio-padrão(0.89)], peso 80.6kg (4.98) e altura de 1.87 metros (0.07). Na 
comparação feita entre as fases do mesmo fundamento, os resultados mostraram que houve 
diferença estatisticamente significativa para a R TS/SA apenas no fundamento saque. A R TS/SA 
foi maior na fase abaixamento do braço, quando comparada com a fase elevação do braço e com 
a fase toque na bola. Os resultados estão descritos na Tabela 2. Quando foram comparadas as 
fases entre os fundamentos, os resultados mostraram diferença estatisticamente significativa 
apenas na fase abaixamento do braço entre os fundamentos ataque e saque, com maiores valores 





TABELA 2: Valores médios (desvios-padrão) da Razão TS/SA obtida através dos valores das 
amplitudes eletromiográficas normalizadas em cada fase de todos os fundamentos. Os valores são 
expressos em unidades arbitrárias. 
 
FUNDAMENTOS Elevação Toque na bola Abaixamento 
Ataque 1,28 (0,39) 0,76 (0,38) 0,92 (0,52)
#
 
Bloqueio 1,42 (1,01) 1,06 (0,64) 1,23 (0,53) 
Saque                         1,06 (0,43)*                     0,76 (0,61)





*p=0.032; abaixamento >elevação do braço. 
¥
p=0,001; abaixamento>toque na bola. 
 






Quando as fases foram comparadas dentro de um mesmo fundamento, houve diferença 
estatisticamente significativa, com maior ativação das fibras superiores do músculo trapézio na fase 
toque na bola quando comparada a fase elevação do braço para todos os fundamentos. Também 
houve diferença estatisticamente significativa, com maior ativação das fibras superiores do músculo 
trapézio na fase toque na bola quando comparado ao abaixamento do braço nos fundamentos ataque 
e bloqueio. A ativação do trapézio na elevação do braço foi maior que no abaixamento do braço 
apenas no fundamento saque. Além disso, os resultados mostraram que as fibras anteriores do 
serrátil tiveram maiores valores de ativação no toque na bola quando comparada com a elevação do 







TABELA 3: Comparação dos valores médios de RMS normalizados (desvios-padrão) das fibras 
anteriores do músculo trapézio e das fibras anteriores do músculo serrátil para os respectivos 
músculos em cada fase de cada fundamento. Os valores são expressos em unidades arbitrárias. 
 
 













































 (13,57) (12,34) (68,29) (54,28) (68,29) (14,72) 
RMS: root measn square; TS: fibras superiores do músculo trapézio; SA: fibras anteriores do músculo trapézio. 
 
*p=0,05; valores maiores de RMS normalizado SA no toque da bola em comparação a elevação do braço e ao 
abaixamento do braço em todos os fundamentos. 
¥p<0,05; valores maiores de RMS normalizado TS no toque da bola em comparação a elevação do braço para os 
fundamentos ataque, saque e bloqueio. 
#p<0,05; valores maiores de RMS normalizado TS no toque da bola em comparação ao abaixamento do braço. 
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O presente estudo teve como objetivo comparar a razão eletromiográfica entre 
[trapézio superior /serrátil anterior (R TS/SA)] em jogadores profissionais de vôlei durante o 
ataque, o bloqueio e o saque. A hipótese é de que a (R TS/SA) seria maior no fundamento 
bloqueio     quando     comparado     aos     demais     fundamentos,     não     foi     comprovada. 
Até o presente momento, não encontrou outra pesquisa que analisasse esta razão 
durante os gestos esportivos. O conhecimento da ativação dos músculos trapézio superior e 
serrátil durante a realização destes fundamentos é importante, pois pode mostrar um possível 
desequilíbrio da ativação deste par de forcas quando o atleta está executando os fundamentos na 
prática                                                                                                                                 esportiva. 
Apesar  de  não  haver  a  análise  da  R  TS/SA em  atletas  de  voleibol  durante  os 
fundamentos, a R TS/SA foi previamente estudada em não atletas durante a elevação do braço e 
em exercícios da cintura escapular (LUDEWING, et al., 2004; MARTINS , et al., 2009; 
BATBAYAR, et al., 2015). Sendo assim a R TS/SA foi primeiramente descrita no estudo de 
Ludewing, et al. (2004) e posteriormente estudada por Martins et al., (2009) em exercícios de 
cadeia cinética fechada. E descobriu que quando a razão eletromiografica estiver <1 significa 
que o serrátil anterior está mais ativo e >1 o trapézio superior está mais ativo. Estes dados são 
importantes para a prevenção e diminuição do risco de lesão. Porém, não é possível comparar os 
estudos de Ludewing, et al. (2004) e Martins et al., (2009), com o presente estudo, uma vez que 
os trabalhos foram feitos com pessoas saudáveis em exercícios de cadeia cinética fechada e neste 
estudo em fundamentos esportivos de cadeia cinética aberta. 
A literatura relata que a falta de controle e o desequilíbrio na ativação da musculatura 
escapular é frequente em atletas de voleibol e pode levar à discinesia escapular (MEY et al., 2013). 
Desta forma, os resultados desta pesquisa podem auxiliar na compreensão da ativação desta 
musculatura nos fundamentos avaliados. 
A R TS/SA foi maior na fase “abaixamento do braço”, quando comparada com a fase 
“elevação do braço” e com a fase “toque na bola”. Isto poderia ser justificado pelo fato de que na 
fase de abaixamento do braço houve uma maior ativação das fibras superiores do músculo trapézio 
quando comparada a ativação das fibras anteriores do músculo serrátil. De acordo com a literatura, 
um estudo realizado com atletas de beisebol, analisou as fibras musculares da articulação escapulo 
torácica  e  glenoumeral,  durante  o  fundamento  de  lançamento.  Obteve  como  resultado,  maior 







para ajudar a estabilizar a escápula durante a fase de aceleração e ajudar corretamente a posicionar a 
escápula em relação ao que se move rapidamente, o úmero (ESCAMILLA, ANDREWS, 2009). 
O estudo de Alizadehkhaiyat et al. (2015) comparou a ativação muscular do trapézio 
superior, médio e inferior e serrátil anterior em indivíduos saudáveis em cadeia cinética aberta, 
durante os movimentos de rotação medial a 0°, rotação medial a 90° e rotação medial na posição 0°. 
Encontraram maior ativação do serrátil anterior durante a rotação medial a 0° grau, seguido pela 
posição em rotação medial a 90°. O trapézio superior apresentou um padrão semelhante de ativação 
durante as mesmas angulações articulares (ALIZADEHKHAIYAT et al., 2015). 
O que torna possível a comparação dos resultados com o estudo de Alizadehkhaiyat et 
al. (2015) é que o posicionamento articulares utilizado para fazer os exercícios são similares a 
angulação das articulações dos jogadores de vôlei quando eles executam os gestos esportivos. 
Assim como a ativação muscular apresentaram atividades semelhantes. 
Neste estudo, as fibras superiores do trapézio apresentaram maior ativação na fase 
“toque na bola” quando comparada a “fase elevação do braço” para todos os fundamentos. Também 
houve maior ativação do trapézio superior na fase “toque na bola” quando comparado ao 
“abaixamento do braço” nos fundamentos ataque e bloqueio e na “elevação do braço” em 
comparação ao “abaixamento do braço” no saque. O estudo de Mey et al., (2013) analisou atletas, 
incluindo de voleibol, durante 4  movimentos específicos de ombro, sendo eles: extensão, rotação 
lateral, flexão e abdução de ombro com pronação de antebraço. Comparando a ativação do trapézio 
superior, médio e inferior e o serrátil anterior durante os movimentos. Os resultados mostraram 
aumento significativo na ativação das 3 porções do músculo trapézio em exercícios feitos com 
rotação lateral e extensão do braço quando o voluntario recebia conscientização e informações 
durante os exercícios quando comparado com os voluntários que não receberam (MEY et al., 2013). 
Apesar do  estudo  de  Mey et  al.  (2013)  e  o  presente estudo  terem  avaliado  fibras 
musculares do músculo trapézio de atletas de voleibol, não é possível extrapolar ou comparar os 
resultados porque o presente estudo foi realizado durante a execução do gesto esportivo. Entretanto, 
o posicionamento articular utilizado para fazer  os exercícios, são similares as  angulações das 
articulações dos jogadores de vôlei quando eles executam os gestos esportivos. Outra característica 
que dificulta a comparação dos dados é que durante a realização dos fundamentos do desporto 
existem diversas variaveis, tais como o impacto da bola, a velocidade do movimento e da bola, o 
salto. Além disso, os voluntários realizaram de forma controlada e com orientação para melhor 
execução, fato que não ocorre no momento do jogo (MEY et al., 2013). 
O presente estudo também apresentou uma maior ativação do serrátil anterior quando 







avaliados. Nesta perspectiva, o estudo de ESCAMILLA e ANDREWS, (2009) analisou atletas 
profissionais de beisebol durante os fundamentos do desporto. Obteve como resultados que no 
momento do lançamento da bola houve uma alta ativação dos músculos subescapular, serrátil 
anterior e músculo grande dorsal. Isto se deve ao fato que ao elevar o braço há uma alta ativação 
dos musculos do complexo articular do ombro a fim de acelerar o braço para frente. 
Se nos remetermos à literatura científica, nos deparamos com o estudo de Batbayar et al. 
(2015) diz que o serrátil anterior deve ser mais ativo na fase concêntrica do exercício quando 
comparada ao trapézio superior. Assim como os resultados encontrados nesta pesquisa. A 
justificativa é que em virtude da ativação do trapézio superior em excesso tem por consequência a 
elevação da clavícula e inclinação anterior da escapula, podendo diminuir o espaço subacromial e 
aumentar o risco de choque subacromial (Batbayar et al., 2015). Além disso, este aumento na 
ativação do trapézio pode ser visto como uma estratégia compensatória usada por indivíduos com a 
disfunção,  numa  tentativa  de  elevar  o  braço  (LINN  et  al.,  2005;  OLIVEIRA et  al.,  2013), 
contribuindo para  o  movimento  anormal  da  escapula,  muito  comum  em  atletas  que  praticam 
voleibol, natação, beisebol (MEY et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2013; SEITZ, et al., 2015). 
Sendo assim, os resultados deste estudo podem auxiliar na elaboração de protocolos de 
fortalecimento dos músculos da cintura escapular, visto que os resultados mostram em qual fase e 
em qual fundamento há maior ativação dos dois músculos estudados. O fortalecimento do SA 
contribui para rotação superior, posterior inclinação e rotação lateral da escápula durante o braço 
elevação, além da importante função de preservar o ritmo escapuloumeral (EKSTROM, DON 
ATELLI,  2003;  LUDEWIG  e  REYNOLDS  et  al.,  2009).  Já  exercícios  de  fortalecimento  do 
trapézio são importantes para facilitar o recrutamento neuromuscular e movimento da escapula 
(CHESTER et al., 2010 e KIBLER, 2010). 
As principais limitações da pesquisa foram o número reduzido de voluntários e o fato de 
que os atletas estavam em treinamento de inicio de temporada, ou seja, com pouco entrosamento e 
reduzido preparo físico. Apesar das limitações, este estudo tem importância na área esportiva 
quanto de não atletas, uma vez que viabiliza analisar o trabalho de ativação do par de forças TS/SA, 
importante para a mobilidade e estabilidade escapular. O conhecimento desta ativação pode auxiliar 
na preparação de treinamento resistido, o que pode contribuir na redução de lesão e 
consequentemente prorrogar o tempo de atividade do atleta. 
Pesquisas futuras que objetivem analisar a ativação das 3 (três) porções do trapézio e o 
serrátil anterior durante a pré temporada, a temporada e pós temporada do voleibol poderiam 
auxiliar no conhecimento sobre a ativação muscular e da razão ao longo dos treinamentos. Desta 







forcas trapézio/ serrátil, além de poder identificar em qual momento da periodização os músculos 











Os dados obtidos neste estudo permitem concluir que o fundamento bloqueio apresenta 
maior razão TS/AS, porém não significativa como se esperava. A R TS/SA foi maior no 
“abaixamento do braço” no saque quando comparado ao ataque. No saque, a R TS/SA foi maior na 
fase “abaixamento do braço” em comparação a fase “elevação do braço” e “toque na bola”. O 
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APÊNDICE I – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
 
Consentimento formal de participação no estudo intitulado: “RAZÃO ELETROMIOGRÁFICA 
ENTRE AS FIBRAS SUPERIORES DO MÚSCULO TRAPÉZIO E AS FIBRAS ANTERIORES 
DO MÚSCULO SERRÁTIL (R TS/SA) EM ATLETAS PROFISSIONAIS DE VOLEIBOL”. 
 
 
Orientadora: Prof Dra Helga Tatiana Tucci 
Co-rientadores: Prof Dr Ricardo Guerra e Profa Dra Raquel de Paula Carvalho 






Objetivo do Estudo: comparar a razão eletromiográfica entre as fibras superiores do músculo 
trapézio  e  as  fibras  anteriores  do  músculo  serrátil  [trapézio/serrátil (R  TS/SA)] em  jogadores 




Explicação do Procedimento: 
Estou ciente de que realizarei o teste pedido de acordo com minha capacidade física e que a 
avaliação será feita com eletrodos colocados na pele, equipamentos que não machucam, não dão 
choque e não queimam. Também estou ciente de que não serei submetido a nenhum tipo de 
tratamento sem ter conhecimento ou sem meu consentimento e que posso sair desta pesquisa a 




Estou ciente de que não existem benefícios diretos para minha pessoa devido à participação 
nesta pesquisa e que os resultados obtidos ajudarão no maior conhecimento sobre o ombro. 
 
 
Desconforto e risco: 
Fui informado de que esta pesquisa não trará nenhum tipo de desconforto ou risco a minha 
saúde  e  que  meu  nome  será  mantido  em  sigilo  absoluto.  Também  fui  informado  que  os 




Seguro de Saúde ou de Vida: 
Eu entendo que não existe nenhum tipo de seguro de saúde ou de vida que possa vir a me 
beneficiar em função de minha participação neste estudo e os equipamentos não machucam e não 
prejudicam a minha saúde. 
 
 








A minha participação é voluntária. É meu direito interromper minha participação a qualquer 
momento sem que eu seja punido ou prejudicado. Também entendo que o pesquisador tem o direito 
de retirar meus dados deste estudo no caso de abandono, coleta incompleta ou mau comportamento 
durante o estudo. As informações obtidas nesta pesquisa não serão de maneira alguma associadas ao 
meu  nome  e  não  poderão ser  vistas por  outras  pessoas sem  minha  autorização oficial. Estas 
informações poderão ser utilizadas para fins estatísticos ou científicos, desde que fique resguardada 
a minha total privacidade e meu anonimato. 
 
 
Para questões relacionadas a este estudo, contate os responsáveis atraves dos e-mails abaixo: 
Os responsáveis pelo estudo me explicarão todos os riscos envolvidos, a necessidade da 
pesquisa e se prontificaram a responder todas as minhas questões sobre o experimento. Eu aceitei 
participar deste estudo de livre espontânea vontade. Entendo que é meu direito manter uma cópia 
deste consentimento. 
 
Santos,           de                               de 20   
















APENDICE II – Ficha de Avaliação Física 
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